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Uvod: Radioterapija je veja medicine, ki se ukvarja z zdravljenjem malignih in ne malignih 
bolezni in je ena izmed glavnih metod za zdravljenje raka danke in želodca. Pomembno je, 
da tumor prejme željeno dozo sevanja ob čim manjši obremenitvi okoliških tkiv. Vzrok za 
nastanek želodčnega raka in raka danke, ki bo obravnavan v diplomskem delu, še ni povsem 
znan. ExacTrac sistem se v radioterapiji uporablja za vsakodnevno nameščanje pacientov v  
pravilen položaj pred obsevanjem in za preverjanje le-tega med obsevanjem. Pomembno 
vlogo ima tudi pri obsevanju raka želodca in danke, pri zagotavljanju kontrole kvalitete 
obsevanja. Namen: V diplomskem delu smo želeli ugotoviti, ali obstajajo razlike pri 
obsevanju raka danke in raka želodca. Zanimalo nas je, v kolikšni meri se razlikujejo 
povprečne vrednosti interfrakcijskih premikov, pridobljene s pomočjo sistema ExacTrac v 
prvih petih dnevih obsevanja, od povprečja interfrakcijskih premikov v zadnjih petih dnevih 
obsevanja pri teh dveh lokalizacijah. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela in sistematični pregled strokovne literature. V času izdelave smo 
se seznanili z vsemi postopki in načini, kako se pridobivajo podatki v sistemu ARIA na 
linearnem pospeševalniku Varian Clinac 2100C/D, Onkološkega inštituta v Ljubljani. 
Pridobili smo vrednosti interfrakcijskih premikov pri 20 pacientih, ki so imeli obsevanje 
zaradi raka želodca in pri 20 pacientih, ki so imeli obsevanje zaradi raka danke. Statistično 
analizo smo izvedli s pomočjo računalniškega programa Microsoft Office Excel 2016 in 
IBM SPSS Statistics 24. Rezultati: Iz dobljenih rezultatov in statistične analize povzamemo, 
da se interfrakcijski premiki pri obsevanju raka želodca in raka danke v primerjavi s številom 
obiskov obsevanj na obsevalnem aparatu pacientov v večini ne zmanjšujejo. Večina 
translacijskih in rotacijskih premikov je bila prvih 5 dni obsevanja manjša kot zadnjih 5 dni. 
Pri obeh področjih obsevanja, pri obsevanju želodca in pri obsevanju danke se večji ali 
manjši interfrakcijski premiki v zadnjih petih dnevih obsevanja v različnih oseh pojavljajo 
v približno enaki meri. Razprava in sklep:  Sproščenost pacienta, znano okolje, dobra 
seznanjenost s postopkom obsevanja in vsakodnevni stik z radiološkimi inženirji zgolj v 
manjši meri vplivajo na zmanjševanje interfrakcijskih premikov. Sklepamo, da so večji 
premiki v zadnjih 5 obsevanjih posledica izgube telesne teže, spremembe anatomije ter 
naključnega odstopanja od izocentra.  
 





Introduction: Radiotherapy is a branch of medicine, which treats malignant and non-
malignant diseases. It is one of the main methods for treatment of gastric and rectal cancer. 
It is important that tumor receives the planned radiation dose while the surrounding tissue’s 
received radiation dose is as low as possible. The cause of the gastric and rectal cancer is 
still mostly unknown. ExacTrac system in radiation therapy is used for everyday patient 
setup before radiation and to check the position of the patient during the radiation. It also 
has an important role in the radiation of the gastric and rectal cancer, as well as in ensuring 
quality control. Purpose: In our research we want to figure out, if and to what extend the 
average values of interfraction shifts, acquired with the help of the ExacTrac system are 
different in the first five and in the last five days of radiation between gastric and rectal 
cancer patients. Methods: In our research we used descriptive method and systematic review 
of literature. In the time of the research we became more familiar with our procedures and 
ways of acquiring data in ARIA system on the linear accelerator Varian Clinac 2100C/D in 
the institute of oncology Ljubljana. We acquired values of interfraction shifts of 20 patients 
with gaster cancer and 20 patients with rectal cancer. We performed statistical analysis with 
the help of the Microsoft Office Excel 2016 and IBM SPSS Statistics 24.  Results: From the 
obtained results and statistical analysis we conclude that the interfraction shifts in the 
radiation therapy of gastric cancer and rectal cancer are not decreasing in comparison with 
the number of radiation fractions. Most of the translational and rotational shifts were smaller 
in the first 5 days of the radiation therapy in comparison to the last 5 days. Larger or smaller 
interfraction shifts appeared in different axes when we compared interfraction shifts of the 
both irradiatied organs in the last 5 days of radiation therapy. Discussion and conclusion: 
We conclude that interfraction shifts are larger in the last 5 days of radiation therapy due to 
weight loss, changes in anatomy and random deviations from the isocentre. The patient`s 
relaxation, familiar environment, good knowledge, acquaintance of the radiation process and 
daily contact with radiographers are not as important as we thought in the relation to the 
interfraction shifts.  
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CT Računalniška tomografija  
DRR Digitalno rekonstruiran radiogram 
IGRT Slikovno vodena radioterapija 





6D 6 dimenzionalno 
ITM Indeks telesne mase 
3D CRT Tri dimenzionalna konformna radioterapija 
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V diplomskem delu smo ugotavljali, kako in koliko se interfrakcijski premiki spreminjajo skozi 
proces obsevanja pacientov z rakom danke in tistih z rakom želodca. Zanimalo nas je, kako so 
se razlikovali interfrakcijski premiki prvih 5 dni in zadnjih 5 dni obsevanja. Želeli smo 
primerjati, kako se razlikujejo interfrakcijski premiki pri dveh različnih vrstah raka. Ugotavljali 
smo tudi, ali in kako različni faktorji vplivajo na odstopanje od pravilnega položaja za 
obsevanje skozi proces obsevanja. Na odstopanja od pravilnega položaja vplivajo: izguba 
telesne teže, prevelika telesna teža, prisotnost bolečin, stranski učinki, strah pred obsevanjem 
in stres. Položaj za obsevanje pacienta z rakom danke ni enak položaju za obsevanje pacienta z 
rakom želodca. Želeli smo torej ugotoviti, kako različna nastavitev pacienta vpliva na 
interfrakcijske premike. V radioterapiji je dandanes zelo pomembna slikovno vodena 
radioterapija (IGRT). Obstajajo različni sistemi, ki vrednotijo premike in omogočajo natančno 
vsakodnevno namestitev pacienta v pravilen položaj pri obsevanju. Vse te premike smo v našem 
diplomskem delu vrednotili s sistemom ExacTrac, ki je natančneje opisan v nadaljevanju. 
Podatke o interfrakcijskih premikih smo pridobili na Onkološkem Inštitutu v Ljubljani na 
obsevalnem aparatu Varian – Clinac 2100 C/D. V statistični analizi smo obravnavali podatke 
20 pacientov z rakom želodca in 20 pacientov z rakom danke. 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Radioterapija je veja medicine, ki se pomočjo ionizirajočega sevanja ukvarja z zdravljenjem 
malignih in ne-malignih bolezni in predstavlja eno izmed metod za zdravljenje raka želodca in 
danke. Cilj radioterapije je natančno predati določen odmerek ionizirajočega sevanja na 
predhodno določeno tumorsko tarčo, ob čim manjši obremenitvi zdravih tkiv v neposredni 
okolici tumorja (Strojan in sod., 2009).    
Kako nastaneta želodčni rak in rak danke, ki ju bomo obravnavali v diplomskem delu, še ni 
povsem znano. Možnost nastanka raka želodca je veliko večja pri ljudeh, ki so izpostavljeni 
genetskim dejavnikom, kot tudi dejavnikom tveganja iz okolja. Rak želodca je uvrščen med 
rake s slabo prognozo, saj se simptomi bolezni pokažejo dokaj pozno. Med dejavnike tveganja 
za razvoj želodčnega raka se pogosteje omenja starost. Z višanjem le-te se povečuje tudi 
možnost za razvoj bolezni. Velik dejavnik je tudi spol, saj se bolezen pogosteje pojavlja pri 
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moških kot pri ženskah. Med dejavniki tveganja se prav tako pojavlja pretirano uživanje slane 
in dimljene hrane. Da bi se izognili tej bolezni, strokovnjaki priporočajo uživanje večjih količin 
svežega sadja in zelenjave. Velik problem predstavlja tudi bakterija Helicobacter pylori. 
Okužba s to bakterijo v sluznici želodca povzroča nastanek vnetja in razjed. Zaradi okužbe s 
Helicobacter pylori je povečano tveganje za nastanek raka želodca. Bolezen ni nalezljiva. 
Veliko tveganje za razvoj želodčnega raka predstavlja tudi kajenje (Ocvirk et al., 2011).  
Kadar je želodčni rak v zgodnji fazi, ne povzroča jasnih znakov in simptomov bolezni. V 
napredujoči fazi se začnejo pojavljati izguba apetita, slabost, bruhanje, pogoste zgage, kri v 
blatu, zlatenica, bolečina in pretirana utrujenost (Cherney, 2017). 
Za rakom želodca je v letu 2014 v Sloveniji zbolelo 287 moških in 166 žensk. Pri moških je rak 
želodca po pogostosti na 6. mestu, pri ženskah pa na 10. mestu (Onkološki inštitut Ljubljana, 
Register raka Republike Slovenije, 2014). 
Rak danke je bolezen, za katero sta značilna visoka obolevnost in umrljivost. Najpogostejši rak 
v tem področju je adenokarcinom, ker je sluznica črevesa prekrita z žleznim epitelijem. 60% 
bolnikov ima že ob postavitvi diagnoze lokalno ali področno napredovalo bolezen, 15% pa že 
oddaljene zasevke. Ta odstotek se zmanjšuje, kar je posledica presejalnega programa SVIT. 
Rak danke je zato vedno bolj pogosto diagnosticiran že v prvem ali drugem stadiju. Rak 
rektuma zaseva limfogeno in hematogeno, najpogosteje v jetra, pljuča in kosti (Anderluh et al., 
2009). 
Dejanski vzrok za nastanek raka danke ni znan. Dejavniki tveganja za razvoj raka danke so: 
dednost, hrana z veliko maščobami, višja starost, polipi in vnetje črevesja (Davis, 2017). 
Najbolj pogosti simptomi za tumor danke so: kri v blatu, sluz v blatu, tenezem, obstrukcijski 
simptomi in sideropenična anemija. Simptomi se kažejo tudi kot sprememba v frekvenci 
odvajanja in kot sprememba v konsistenci blata. Bolniki imajo bolj pogoste driske oziroma so 
zaprti. Lahko se tudi pojavlja izmenjavanje drisk in zaprtij (Neal, Hoskin, 1997). 
Rak danke je med pogostejšimi raki tako pri ženskah kot pri moških. V letu 2014 je v Sloveniji 
za rakom danke zbolelo 381 moških in 217 žensk. V Sloveniji je rak danke po pogostosti pri 
moških na 4. mestu, pri ženskah pa na 3. mestu (Onkološki inštitut Ljubljana, Register raka 
Republike Slovenije, 2014). 
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Za geometrično verifikacijo uporabljamo slikovno vodeno radioterapijo (IGRT), ki zajema 
veliko sistemov. Prednost sistema ExacTrac pred drugimi sistemi so: boljša ločljivost slik, 
uporaba  kV žarkov in posledično nižja doza  (v primerjavi z Elektronsko portalno slikovno 
napravo - EPID, ki za ekspozicijo uporablja MV žarke) ter korekcija pacienta v treh rotacijskih 
in treh translacijskih smereh (6D robotska miza). ExacTrac sistem ima tudi avtomatizirane 
postopke, ki zmanjšujejo verjetnost napak zaradi človeškega dejavnika. Sistem je zelo natančen, 
saj dovoljuje izvajanje stereotaktične radiokirurgije brez uporabe nastavitvenega obroča in 
omogoča zelo hitro izvedbo verifikacije in korekcijo pacientove lege v primerjavi z ostalimi 
IGRT sistemi (Peterlin et al., 2012).  
ExacTrac sistem v radioterapiji uporabljamo za natančno vsakodnevno namestitev pacienta v 
izocenter pri obsevanju in za preverjanje položaja med obsevanjem.  Izocenter je definiran kot 
točka, v kateri je presečišče osi obsevalne mize (navpično), obsevalne glave obsevalnega 
aparata (vodoravno) in kolimatorja (pravokotno na os rotacije obsevalne glave) – na sredini osi 
žarkovnega snopa. ExacTrac sistem ima pomembno vlogo za geometrično verifikacijo pri 
obsevanju raka želodca in danke ter pri zagotavljanju kontrole kvalitete obsevanja, zato smo za  
raziskovalni del diplomskega dela izbrali ti dve lokalizaciji (slika 1 in 2). Je pacientu ter 
radiološkim inženirjem prijazna tehnologija, ki omogoča natančno, avtomatsko in hitro 
namestitev pacienta v izhodiščni položaj za obsevanje (Šarvari, 2014). 
 




Slika 2: Primer obsevanja danke (Vir: Onkološki inštitut Lj) 
Ker želimo zagotoviti ponovljivo in natančno nastavitev pacienta v izhodiščni položaj za 
obsevanje, uporabljamo fiksacijske pripomočke. Uporaba fiksacijskih pripomočkov se 
razlikuje glede na lokalizacijo obsevanja in psihofizično stanje pacienta. Za radikalno obsevanje 
raka  želodca uporabljamo mali ali veliki most, armaflex podlago in blazino kneefix pod koleni 
(slika 1). Za radikalno obsevanje raka danke uporabljamo blazino B in A pod glavo ter 












6- dimenzionalna robotska miza omogoča premike mize v treh translacijskih in treh 
rotacijskih oseh.  
Translacijske smeri so:  
• AP – PA (Antero-posteriorna – Postero-Anteriona) – Premik mize v vertikalni 
smeri, kar pomeni spust oziroma dvig mize (slika 3a) 
• ML (Mediolateralna) – premik mize v levo ali desno smer (slika 3b) 
• SI (Superiorno – inferiorna) – premik mize po longitudinalni smeri (slika 3c) 
 
                  a) b) c)  
Slika 3 : Translacijski premiki (Vir: Onkološki inštitut Lj) 
        ( 
Rotacijske smeri so:  
• LAT (lateralna) – nagib mize anteriorno ali posteriorno. Vzglavje se pri nagibanju 
mize dviguje ali spušča (slika 4a) 
• LONG (longitudinalna) – nagib mize v levo ali desno smer (slika 4b) 
• VERT (vertikalna) – premik mize iz nultega položaja mize v desno in levo smer (slika 
4c) 
 
a) b) c)  






Pri rotacijskih premikih (obsevalni aparat Varian – Clinac 2100 C/D) se miza lahko nagiba le 
do določene vrednosti. V lateralni osi se lahko nagiba ± 2,7°. V longitudinalni osi je 
maksimalni nagib ± 4°. Vendar pa miza velikost nagibov sproti prilagaja. Primer: če je premik 
mize v lateralni osi ± 2° je v tem primeru maksimalni nagib v longitudinalni osi samo ± 3°.  
Nastavitev pri obsevanju raka želodca je težja za pacienta, saj mora imeti ves čas obsevanja 
roke nad glavo, medtem ko imajo pacienti pri obsevanju raka danke roke na prsnem košu. 
Ravno zato smo izbrali dve različni lokalizaciji, ker smo želeli ugotoviti, kako vpliva 
posamezna nastavitev pacienta na interfrakcijske premike. 
Interfrakcijski premiki, ki jih obravnavamo v diplomskem delu, predstavljajo premike med 
posameznimi obsevanji in prikazujejo dnevna odstopanja položaja izocentra od predvidenega 
položaja izocentra, določenega ob pripravi na obsevanje. Intrafrakcijski pa so tisti premiki, ki 
se zgodijo znotraj ene frakcije obsevanja. Ti premiki predstavljajo premik pacienta glede na 
položaj izocentra, s predhodno znanim položajem pacienta pred obsevanjem (Breznik et al., 
2016).  
Na odstopanje od pravilnega položaja za obsevanje lahko vplivajo različni faktorji, ki so 
povezani s pacientom. Ti faktorji so: izguba telesne teže, prevelika telesna teža, prisotnost 
bolečin, stranski učinki, strah pred obsevanjem in stres. Odstopanje se lahko pojavi tudi zaradi 
sprememb v legi pacienta na obsevalni mizi ter zaradi nenatančnosti dela radiološkega 
inženirja. Skupek teh dejavnikov lahko privede do odstopanja od pravilnega  položaja pacienta 
med obsevanjem, kar lahko vpliva na končen rezultat zdravljenja. 
Pacienti z rakom želodca, zajeti v raziskavi, so bili obsevani s tehniko tridimenzionalne 
konformne radioterapije (3DCRT) in  s tehniko intenzitetno modulirane radioterapije (IMRT). 
Pacienti z rakom danke pa s 3D CRT obsevalno tehniko. 3D CRT obsevalna tehnika nam 
omogoča prilagoditev dozne razporeditve 3D tarčnemu volumnu. To pomeni, da je žarkovni 
snop natančno oblikovan po obliki tumorja. Pogoj za uporabo te tehnike je možnost videnja 
tumorja v treh dimenzijah s pripravo pacientov na simulatorju z računalniško tomografijo (CT 
simulator). IMRT obsevalna tehnika je metoda 3D CRT obsevalne tehnike, kjer se uporabljajo 
obsevalna polja, ki imajo intenzitetno modulirano distribucijo sevanja. To pomeni, da celotno 
obsevalno polje nima uniformne intenzitete, temveč je sestavljeno iz majhnih segmentov, ki 
imajo med sabo različne intenzitete žarkovnih snopov. IMRT tehnika je najbolj uporabna, ko 
7 
tarčni volumni niso dobro ločeni od kritičnih organov ali pa organe celo obdajajo. Z obema 
tehnikama želimo doseči večjo dozo na tumor in zmanjšano dozo na okoliška zdrava tkiva. 
S pomočjo translacijskih in rotacijskih premikov pri pacientu pred obsevanjem dosežemo, da 
so le-ti znotraj tolerančnih mej odstopanja. Korekcija večjih odstopanj od izocentra se izvaja s 
ponovno namestitvijo pacienta v izhodiščni položaj za obsevanje oziroma z ročno poravnavo. 
Tolerančna meja za premik izocentra pri obsevanju raka želodca in raka danke po izračunu 
sistemske napake je ≤ 4 mm ter ≤ 5 mm za tedenska slikanja. Nedopustna napaka pri obsevanju 
raka želodca je > 10 mm, pri obsevanju raka danke pa > 8 mm. Po izvedbi potrebnih premikov 
z infrardečim sistemom (IR sistem) ExacTrac sistema, položaj pacienta preverimo s ponovnim 
slikanjem. 
Delovanje ExacTrac sistema upravlja računalniški program, ki je nameščen na delovni postaji. 
Sistem je sestavljen iz rentgenskega dela (kV žarki), infrardeče kamere, robotske mize ter video 
kamere (slika 5). Rentgenski del je sestavljen iz dveh ploščatih detektorjev, nameščenih na strop 
obsevalnega prostora ter iz dveh v tla poševno vgrajenih rentgenskih cevi z lastnima 
generatorjema napetosti. Žarek iz rentgenske cevi poteka pod kotom 45 stopinj skozi izocenter. 
IR sistem je sestavljen iz infrardečih odsevnih označevalcev ter iz dveh infrardečih kamer. 
Infrardeči markerji se za obsevanja v področju glave in vratu obsevanja nahajajo na maski. Za 
obsevanje izven tega področja so lahko direktno na koži oziroma so markerji nameščeni na 
posebnem nastavku, zgrajenem iz karbonskih vlaken – reference star (slika 6). Robotska miza 
omogoča translacijske (v x, y in z smeri) in rotacijske premike (v kotnih stopinjah). Zagotavlja, 





 Slika 5: Deli ExacTrac sistema (Vir: Onkološki inštitut Lj) 
 
 
      
 Slika 6: Deli ExacTrac sistema-infrardeči sistem (Vir: Onkološki inštitut Lj) 
ExacTrac sistem zagotavlja zdravnikom radioterapevtom edinstven vpogled v položaj pacienta 
med zdravljenjem. V primeru, da na video kameri razberemo premik pacienta med obsevanjem 
(npr. kašljanje), lahko stanje preverimo s slikanjem iz ene rentgenske cevi in ugotovimo, ali je 
položaj pacienta še vedno v dovoljenih tolerančnih mejah obsevanega tarčnega volumna. V 
nasprotnem primeru pacienta ponovno poravnamo v izhodiščni položaj za obsevanje s pomočjo 
robotske mize. To zdravnikom daje zaupanje, da je bilo predpisano zdravljenje natančno in 
varno. ExacTrac sistem je lahko vgrajen na linearnih pospeševalnikih različnih proizvajalcev 
Detektor 
Rtg cev(kV) 
Reference star nastavek z infrardečimi 
markerji 
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(Elekta, Varian), kar posledično omogoča nemoten klinični potek dela, večjo hitrost in 








Namen diplomskega dela je ugotoviti, če in v kolikšni meri se razlikujejo povprečne vrednosti 
interfrakcijskih premikov, pridobljene s pomočjo sistema ExacTrac, v prvih petih dnevih 
obsevanja, od povprečij interfrakcijskih premikov zadnjih petih dni obsevanja pri dveh 
različnih lokalizacijah obsevanja, pri raku želodca in pri raku danke. 
2.1 Cilji 
Predvidevali smo, da bodo pacienti proti koncu obsevanja bolj sproščeni, saj sčasoma spoznajo 
okolje, radiološke inženirje in postopek obsevanja. Želeli smo ugotoviti, ali bodo zaradi večje 
sproščenosti pacienta proti koncu obsevanja interfrakcijski premiki v zadnjih petih dnevih 
manjši kot v prvih petih dnevih obsevanja. Želeli smo tudi ugotoviti, ali bodo pri obsevanju 
raka danke v primerjavi z rakom želodca, interfrakcijski premiki zadnjih pet dni obsevanja večji 
- zlasti zaradi prisotnih stranskih učinkov. Naše rezultate in ugotovitve smo primerjali z že 
obstoječimi raziskavami. 
2.2 Raziskovalno vprašanje 
Zastavili smo si raziskovalni vprašanji: 
- ali bodo povprečne vrednosti interfrakcijskih premikov zadnjih petih dni obsevanja 
manjše kot povprečne vrednosti interfrakcijskih premikov prvih petih dni obsevanja? 
- ali bodo povprečne vrednosti interfrakcijskih premikov zadnjih pet dni obsevanja večje 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela in sistematični pregled strokovne 
literature. Izvedli smo presečno retrospektivno raziskavo. V času raziskave smo se seznanili s 
postopki in načini, kako se pridobivajo podatki v sistemu ARIA na linearnemu pospeševalniku 
Varian – Clinac 2100 C/D, Onkološkega inštituta v Ljubljani. Podatke smo pridobili za 
statistično analizo v naši raziskavi. Željene vrednosti premikov za raziskavo smo pridobili s 
pomočjo sistema ExacTrac. Seznanili smo se z uporabo programa onkološkega internega 
programa Webdoctor in z obliko digitalne kartoteke, ki se uporablja na Onkološkem inštitutu. 
Iz programa Webdoctor smo pridobili potrebne informacije o pacientih. 
Premike smo vrednotili pri lokalizaciji raka želodca in pri lokalizaciji raka danke pri skupno 40 
pacientih. Pridobili smo vrednosti interfrakcijskih premikov pri 20 bolnikih, ki so imeli 
obsevanje zaradi raka želodca od februarja 2017 do decembra 2017, in vrednosti 
interfrakcijskih premikov pri 20 bolnikih, ki so imeli obsevanje zaradi raka danke od julija 2017 
do decembra 2017. Pacienti z rakom želodca so bili obsevani z 1,8Gy v 25 frakcijah s 3D CRT 
ali IMRT obsevalno tehniko. Pacienti z rakom danke so bili obsevani z 1,8 Gy v 28 frakcijah s 
3D CRT obsevalno tehniko.  
Zanimale so nas vrednosti interfrakcijskih premikov pri prvih petih in pri zadnjih petih 
obsevanjih. Izračunali smo povprečne vrednosti premikov in ugotovili, kako se razlikujejo med 
seboj. Predvidevamo, da se interfrakcijski premiki zmanjšujejo po več opravljenih obsevanjih. 
Ker nas zanima tudi, kako se bodo razlikovale vrednosti med dvema različnima lokalizacijama, 
smo primerjali tudi vrednosti povprečij interfrakcijskih premikov obeh lokalizacij. Podatki so 
bili pridobljeni ob prisotnosti somentorja na obsevalnem aparatu.   
Postopek geometrične verifikacije z Exac Trac sistemom poteka tako, da pacienta pred 
obsevanjem najprej namestimo v izocenter. Nad področje obsevanja namestimo nastavek z IR 
markerji. Za tem izvedemo rentgensko slikanje z ExacTrac sistemom. Na računalniškem ekranu 
pridobimo dve kV sliki pod kotom 45°. Rentgenski kV sliki z ustrezno programsko opremo 
primerjamo z izvornimi digitalno rekonstruiranimi rentgenskimi CT posnetki (DRR).  Na 
podlagi zlitja slik (fuzije) nam ExacTrac sistem prikaže vrednosti premikov v treh translacijskih 
in treh rotacijskih smereh. Sistem nato avtomatsko izvede korekcijo položaja pacienta glede na 
poravnavo kostnih struktur. Sledi drugo slikanje pred obsevanjem, s katerim radiološki inženir 
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dodatno preveri, ali so premiki v tolerančnih mejah. Ker je bolnik med geometrično verifikacijo 
pred obsevanjem ves čas na obsevalni mizi, se ta imenuje ON-LINE verifikacija. 
Statistično analizo smo izvedli s pomočjo računalniškega programa Microsoft Office Excel 
2016 in IBM SPSS Statistics 24. Poleg opisne statistike in rezultatov le-te, smo na podlagi 
normalnosti oz. nenormalnosti distribucije podatkov uporabili ustrezen test oz. analizo. 
Statistično značilne spremembe smo ocenili pri p-vrednosti p=0,05 (stopnja tveganja 5%). 
Za izvedbo raziskave smo 22.12. 2017 pridobili dovoljenja Etične komisije Onkološkega 
inštituta Ljubljana (številka dovoljenja: ERID-EK/103), 14.12. 2017 pa še dovoljenja od 









V rezultatih smo obravnavali povprečne premike prvih petih dni ter zadnjih petih dni obsevanja. 
Premike smo vrednotili v treh translacijskih in treh rotacijskih smereh: medio-lateralni (ML), 
superior-inferiorni (SI), anterio-posteriorni (AP), lateralni (LAT), vertikalni (VERT) in 
longitudinalni smeri (LONG). Vrednosti translacijskih premikov smo vrednotili v milimetrih, 
vrednosti rotacijskih premikov v kotnih stopinjah. 
Uporabili smo podatke interfrakcijskih premikov 20 pacientov z obsevanjem raka želodca ter 
20 pacientov z obsevanjem raka danke. Pri podatkih premikov pri obsevanju raka želodca smo 
uporabili podatke 16 pacientov in 4 pacientk (Slika 7). 
 
Slika 7: Delež udeležencev v raziskavi glede na spol pri obsevanju raka želodca 
Pri podatkih premikov pri obsevanju raka danke smo uporabili podatke 9 pacientov in 11 
pacientk (slika 8).  
 











Želeli smo tudi ugotoviti ali se v kateri izmed smeri premikov pri obsevanju želodca in danke  
pojavljajo večje razlike v številu premikov. Pri obsevanju želodca smo ugotovili, da so večje 
razlike v številu premikov v ML in AP smeri pri obsevanju v prvih petih dneh. V zadnjih 5 
dneh obsevanja pa smo ugotovili večje razlike v številu premikov v LONG smeri rotacijskih 
premikov. Vsem tem razlikam je skupno, da so bili premiki v negativnih vrednostih (Slika 9). 
  
Slika 9: Prikaz povprečnih premikov v določeno smer pri obsevanju želodca 
Pri obsevanju danke smo ugotovili, da prihaja do večjih razlik pri številu premikov v SI, AP in 
LAT smeri v prvih petih dneh obsevanja. V zadnjih petih dnevih obsevanja prihaja do večjih 
razlik pri številu premikov v SI ter v VERT smeri (Slika 10).  
  









































































































































































































































































































ML SI AP-PA LONG LAT VERT ML SI AP-PA LONG LAT VERT
PREMIK MIZE V MM PREMIK MIZE V
STOPINJAH
PREMIK MIZE V MM PREMIK PACIENTA V
STOPINJAH























Slika 11: Primerjava povprečnih premikov prvih in zadnjih pet dni pri obsevanju želodca s 
črtnim grafikonom 
 






















ML SI AP-PA LONG LAT VERT
prvih pet dni obsevanja 1,05 -1,13 2,67 -1,67 2,84 -2,41 0,76 -0,48 0,72 -0,53 0,80 -0,61
























































ML SI AP-PA LONG LAT VERT
PREMIK MIZE V MM PREMIK MIZE V STOPINJAH
prvih pet dni obsevanja 1,69 -2,28 2,32 -1,70 3,05 -3,94 0,30 -0,46 1,18 -0,85 0,33 -0,71



































PRIMERJAVA POVPREČNIH PREMIKOV PRVIH IN ZADNJIH PET DNI 
OBSEVANJA-DANKA
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V zgornjih dveh grafikonih (slika 11 in 12) smo primerjali povprečne rotacijske in translacijske 
premike v prvih in zadnjih petih dni obsevanj pri raku želodca in danke. Premike smo razdelili 
na pozitivne in negativne vrednosti, saj 6D robotska rotacijska miza vedno začne z izvajanjem 
korekcijskega premika iz izhodišča z vrednostjo 0. Ugotovili smo, da so v večini primerjanj 
povprečij premiki manjši v prvih petih dnevih obsevanja. Še posebej je to značilno pri 
obsevanju želodca, kjer so premiki v prvih petih dnevih obsevanja manjši v vseh šestih 
translacijskih in rotacijskih smereh. 
V statistični analizi smo najprej želeli ugotoviti, ali bodo vrednosti interfrakcijskih premikov 
zadnjih petih dni obsevanja manjše kot vrednosti prvih petih dni obsevanja za posamezno 
lokalizacijo. Predvidevamo, da se interfrakcijski premiki zmanjšujejo po več opravljenih 
obsevanjih. 
Glede na porazdelitve spremenljivk (normalna/nenormalna) smo pri statistični analizi pri raku 
želodca in danke uporabili parametrične oz. neparametrične teste. 
4.1 Statistična analiza premikov pri raku želodca v treh translacijskih 
in treh rotacijskih smereh 
Pri translacijskih premikih v AP in ML smeri prvih in zadnjih pet dni pri obsevanju raka želodca 
smo za statistično analizo uporabili neparametrični Wilcoxonov test. Ugotovili smo, da so 
premiki prvih 5 dni obsevanja raka želodca manjši kot zadnjih 5 dni, vendar razlika ni statistično 
značilna (p = 0,751 – AP, p = 0,852 - ML). Ko smo primerjali premike v SI smeri smo uporabili 
parametrični t-test za dva odvisna vzorca.  Ugotovili smo, da so premiki prvih 5 dni obsevanja 
manjši kot zadnjih 5 dni. Razlika je statistično značilna (p = 0,019). Translacijski premiki so 
torej bili v prvih 5 dnevih manjši v primerjavi z zadnjimi 5 dnevi, ko so bili zaznani večji 
premiki. 
Pri rotacijskih premikih v LAT in VERT smeri pri obsevanju raka želodca smo za statistično 
analizo uporabili parametrični t-test za dva odvisna vzorca. Ugotovili smo, da so premiki v 
prvih 5 dnevih manjši kot v zadnjih 5 dnevih, vendar razlika ni statistično značilna (p = 0,362 
– LAT, p = 0,229- VERT) . Pri rotacijskih premikih pri obsevanju raka želodca v LONG smeri 
smo uporabili neparametrični Wilcoxonov test. Ugotovili smo, da so premiki v prvih 5 dneh 
manjši kot v zadnjih 5 dneh, vendar razlika ni statistično značilna (p = 0,243). Rotacijski 
premiki so torej bili manjši prvih pet dni obsevanja v primerjavi z zadnjimi petimi dnevi 
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obsevanja, ko so bili zaznani večji premiki. Razlike v nobenem primeru niso bile statistično 
značilne. 
4.2 Statistična analiza premikov pri raku danke v treh translacijskih 
in treh rotacijskih smereh 
Pri vseh treh translacijskih premikih pri obsevanju raka danke smo uporabili neparametrični 
Wilcoxonov test. Ugotovili smo, da so premiki v ML smeri pri obsevanju raka danke v prvih 5 
dneh manjši kot v zadnjih 5 dneh, vendar razlika ni statistično značilna (p = 0,588). V AP in v 
SI smeri so premiki prvih 5 dni večji kot zadnjih 5 dni, vendar razlika prav tako ni statistično 
značilna ( p = 0,668 – AP, p = 0,059 – SI).  
Pri rotacijskih premikih v LONG in VERT smeri pri obsevanju raka danke smo uporabili 
neparametrični Wilcoxonov test. Ugotovili smo, da so premiki v LONG smeri pri obsevanju 
raka želodca prvih 5 dni obsevanja manjši kot zadnjih 5 dni, razlika je statistično značilna (p = 
0,040 – LONG).  Prav tako smo ugotovili, da so  premiki pri obsevanju raka danke v VERT 
smeri prvih 5 dni manjši kot zadnjih 5 dni obsevanja, vendar razlika ni statistično značilna (p = 
0,184 – VERT). Pri premikih v LAT smeri so prvih 5 dni manjši premiki kot zadnjih 5 dni, 
vendar razlika ni statistično značilna (p = 0,566). Pri rotacijskih premikih v LAT smeri smo 
uporabili parametrični t- test za dva odvisna vzorca. Ugotovili smo, da so bili vsi rotacijski 
premiki pri raku danke bili manjši prvih 5 dni obsevanja v primerjavi z zadnjimi dnevi 
obsevanja, ko so bili zaznani večji premiki. 
4.3 Statistična analiza premikov zadnjih pet dni obsevanja v 
primerjavi med rakom želodca in rakom danke v treh translacijskih 
in treh rotacijskih smereh 
Za primerjavo translacijskih premikov obsevanja raka želodca in danke v ML in AP smeri smo 
uporabili neparametrični Wilcoxonov test. Ugotovili smo, da so premiki v zadnjih 5 dnevih 
obsevanja pri raku danke večji kot pri želodcu, vendar razliki nista statistično značilni v 
nobenem primeru (p = 0,232 – ML, p = 0,737 – AP).  
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Za primerjavo translacijskih premikov obsevanja raka želodca in danke zadnjih 5 dni obsevanja  
v SI smeri smo uporabili parametrični t- test za dva odvisna vzorca. Ugotovili smo, da so 
premiki pri obsevanju raka danke manjši kot pri raku želodca (p = 0,051).   
Za primerjavo rotacijskih premikov obsevanja raka želodca in danke zadnjih 5 dnevih 
obsevanja v LAT smeri smo uporabili parametrični t-test za dva neodvisna vzorca. Premiki pri 
raku danke so večji kot pri obsevanju raka želodca. Ugotovili smo statistično značilno razliko 
(p = 0,027).  Pri primerjavi rotacijskih premikov obsevanja raka želodca in danke zadnjih 5 dni 
obsevanja v LONG  in VERT smeri smo ugotovili, da so premiki zadnjih 5 dni pri raku želodca 
večji kot pri raku danke, vendar razlike niso statistično značilne (p = 0,408 – LONG, p = 0,054 
– VERT).  
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 5 RAZPRAVA 
V statistični analizi smo analizirali podatke interfrakcijskih premikov 20 bolnikov, ki so bili 
obsevani zaradi raka želodca, ter od 20 bolnikov, ki so bili obsevani zaradi raka danke. Pri 
podatkih premikov pri obsevanju raka želodca smo uporabili podatke 16 pacientov in 4 
pacientk, pri obsevanju raka danke pa podatke 11 pacientk in 9 pacientov. Povprečna starost 
pacientov pri obsevanju raka želodca je bila 63 let, pri obsevanju raka danke pa 66 let.  
Po opravljeni analizi zbranih podatkov smo ugotovili, da nobenega izmed dveh raziskovalnih 
vprašanj ne moremo potrditi, saj v večini primerjanj interfrakcijskih premikov, ki smo jih 
primerjali v statistični analizi, nismo ugotovili, da bi se premiki s številom obiskov na 
obsevalnem aparatu zmanjševali.  
Iz rezultatov statistične analize smo ugotovili, da se interfrakcijski premiki pri obsevanju raka 
želodca in raka danke z številom obiskov na obsevalnem aparatu ne zmanjšujejo, saj je bila 
večina translacijskih in rotacijskih premikov prvih 5 dni obsevanja manjša kot zadnjih 5 dni.  
Le pri obsevanju danke smo ugotovili, da so se premiki z številom obiskov zmanjšali samo v 
dveh translacijskih smereh (SI in AP). Iz teh rezultatov lahko sklepamo, da sproščenost 
pacienta, znano okolje, dobra seznanjenost s postopkom obsevanja in vsakodnevni stik z 
radiološkimi inženirji v zgolj manjši meri vplivajo na zmanjševanje interfrakcijskih premikov. 
Sklepamo, da so premiki večji v zadnjih 5 obsevanjih zaradi izgube telesne teže, spremembe 
anatomije ter zaradi naključnega odstopanja od pravilnega položaja za obsevanje.   
Dejavnik pri povečanju interfrakcijskih premikov je tudi indeks telesne mase. Večji kot je ITM, 
večja je možnost za nastanek interfrakcijskih premikov pri pacientih, še posebej v LAT smeri. 
(Bray et al., 2012).  
Primerjali smo tudi, kako se razlikujejo interfrakcijski premiki v zadnjih 5 dnevih pri obsevanju 
raka želodca in raka danke. Iz statistične analize ne moremo trditi, da so pri katerem izmed 
obsevanih organov večji ali manjši interfrakcijski premiki, saj se večji premiki oz. odstopanja 
od pravilnega položaja za obsevanje v različnih smereh pojavljajo v približno enaki meri tako 
pri obsevanju želodca, kot pri obsevanju danke.  
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Gevaert in sodelavci (2011) so ugotavljali, kako 6D robotska miza vpliva na nastavitev pacienta 
pred obsevanjem. Slikovno vodena radioterapija v veliki meri zmanjšuje napake v nastavitvi 
pacienta. 6D robotska miza ima zmogljivost gibanja v treh rotacijskih in treh translacijskih 
smeri za natančno korekcijo rotacijskih in translacijskih napak. Zagotavlja, da je lega pacienta 
enaka legi kot je bila pri odvzemu obodov računalniške tomografije(CT) na simulatorju. V 
raziskavi so najprej naredili meritve na fantomu, kjer so ugotovili, da lahko dosežejo izjemno 
natančnost v rotacijskih in translacijskih ravninah. Ker pa fantoma ni mogoče primerjati s 
pacienti, so študijo ponovili pri pacientih. Paciente so imobilizirali z tridelno belo masko za 
stereotaktično obsevanje glave. Študija je pokazala, da kljub imobilizaciji pacienta obstajajo 
odstopanja v nastavitvi, vendar so se ta zmanjšala v primerjavi s pacienti, ki niso bili korigirani 
s 6D robotsko mizo. Vsa odstopanja so korigirali s 6D robotsko mizo s translacijskimi in 
rotacijskimi premiki. Ugotovili so, da napredna robotska miza zelo izboljša pozicioniranje 
pacienta, kar posledično vodi v boljši izid zdravljenja. S tem dosežemo večjo natančnost pri 
obsevanju in večjo dozo na planiran tarčni volumen. 
Selak in Razboršek (2013) sta opravila raziskavo, kjer sta z ExacTrac sistemom ugotavljala 
individualne in sistemske napake pri korekcijah rotacijskih smeri pri obsevanju ginekoloških 
karcinomov. Ugotovila sta, da so se največji rotacijski premiki pojavljali v lateralni smeri, 
vendar so se te rotacije izkazale za popolnoma naključne, saj so se v naslednjih dneh pojavile 
rotacije v nasprotni smeri. Torej trditve, da se rotacijski premiki tekom obsevanja zmanjšujejo 
zaradi manjšega stresa in poznavanja okolja ne moremo potrditi. Razlike pri dnevno 
izračunanih rotacijah dokazujejo, da to ni standardna napaka pri nastavitvi pacienta, ampak je 
to zgolj naključno dnevno odstopanje. Na naključna dnevna odstopanja vplivajo: izguba telesne 
teže, prisotnost bolečin in psihični izvor (strah pred obsevanjem, stres). Vse to posledično 
vpliva na sproščenost pacientov in na ponovljivost pozicioniranja pacienta pri obsevanju. 
Mekiš (2013) je naredila raziskavo, kjer je ugotavljala velikost interfrakcijskih premikov pri 
obsevanju raka prostate s pomočjo sistema ExacTrac. V raziskavo je vključila podatke 
premikov 15 pacientov z rakom prostate skozi vse frakcije obsevanja. Ugotovila je, da je 
velikost translacijskih premikov v povprečju manjša od 1mm. Premik v AP smeri je povprečno 
znašal -0,441 mm , v SI  -0,085 in v ML  – 0,168mm. Pri meritvah rotacijskih premikov je 
ugotovila, da so bili največji premiki v LAT smeri (3,610°),  najmanjši pa v VERT smeri 
(0,054°). Premik v LONG je bil 0,145°.  
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Premiki pri teh dveh raziskavah so bili narejeni pri lokalizacijah v mali medenici. Če 
primerjamo ti dve raziskavi z našo raziskavo, lahko opazimo, da se največji premik pojavlja v 
LAT smeri (rotacija) pri obsevanju danke. Iz teh dveh raziskav lahko povežemo, da se torej 






V radioterapiji je dandanes zelo pomembna slikovno vodena radioterapija (IGRT).  ExacTrac 
je eden izmed sistemov geometrične verifikacije, ki omogoča natančno vsakodnevno 
namestitev pacienta pri obsevanju in preverjanje položaja med obsevanjem. Pomembno je, da 
se beležijo interfrakcijski premiki, saj s korekcijo le-teh izboljšujemo natančnost obsevanja in 
s tem omogočamo večjo dozo na tumor ter manjšo dozo na sosednje organe. V času obsevanja 
na pacienta vpliva veliko različnih dejavnikov. Med obsevanjem lahko izgubi veliko teže, nanj 
vplivajo različni stranski učinki, prisotne so bolečine in prisotno je tudi veliko psiholoških 
dejavnikov (stres). Skupek teh dejavnikov lahko privede do odstopanja položaja pacienta med 
obsevanjem, kar lahko vpliva na končen rezultat zdravljenja.  
V našem diplomskem delu smo ugotavljali ali se interfrakcijski premiki pri pacientih 
zmanjšujejo s številom obiskov obsevalnega aparata pri različnih lokalizacijah obsevanja. 
Ugotovili smo razlike med interfrakcijskimi premiki na začetku in ob koncu obsevanja pri 
obsevanju želodca in danke. Po obdelavi podatkov v programu Microsoft Office Excel in  IBM 
SPSS Statistics 24 smo ovrgli obe raziskovalni vprašanji, saj smo ugotovili, da se interfrakcijski 
premiki pri obsevanju raka želodca in raka danke s številom obiskov na obsevalnem aparatu ne 
zmanjšujejo. Večina translacijskih in rotacijskih premikov je bila prvih 5 dni manjša kot zadnjih 
5 dni. Sklepamo, da so premiki večji v zadnjih 5 obsevanjih zaradi izgube telesne teže, 
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8.2 Dovoljenje komisije za strokovno oceno protokolov kliničnih 
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